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伊贝沙坦联合小剂量氢氯噻嗪治疗轻中度高血压的临床观察
黄卫平 潘洁玲 李少萍

（广东省广州市海珠区中医院 广州 510220）

摘要：目的：观察伊贝沙坦联合小剂量氢氯噻嗪治疗轻中度高血压的临床疗效和安全性。 方法：采用随机平行对照，选择轻中

度高血压患者 120 例，随机加入伊贝沙坦联合组（伊贝沙坦 150~300mg 和氢氯噻嗪 12.5mg 口服，1 次 /d）或伊贝沙坦组（伊贝沙坦

150~300mg 口服，1 次 /d）治疗，共 8 周。 比较治疗前、治疗 4 和 8 周末血压、心率、临床表现及血生化检查变化。 配对资料组间均数

差别进行 t 检验，有效率采用 字2检验，P%<0.05 为差异有显著性。 结果：（1）2 组患者心率治疗前后无统计学差异（P%>0.05）。 （2）治疗
4 和 8 周末，2 组的坐位收缩压和舒张压均较治疗前显著降低 （P%%<0.05）， 伊贝沙坦联合组较伊贝沙坦组下降幅度更明显 （P%<%
0.05）。（3）2 组患者降压总有效率有显著性差异（P%<0.05）。（4）不良事件的发生 2 组无显著差异（P%>0.05），无严重不良事件发生；血

清钾、血尿酸治疗前后统计学处理无差异（P%>0.05）。 结论：伊贝沙坦与小剂量氢氯噻嗪联合治疗轻中度高血压的降压效果强于伊

贝沙坦，安全耐受。
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%%%%%%%血管紧张素 琢受体拮抗剂伊贝沙坦与利尿剂氢氯噻嗪
联合使用可产生更强的降压效果[1]。 本观察以伊贝沙坦为对
照，研究伊贝沙坦与小剂量氢氯噻嗪联合使用治疗轻中度高
血压的疗效和安全性。
1%%%临床资料
1.1%%%%%对象选择 根据 1999年中国高血压防治指南[1]，选择
轻中度原发性高血压患者，排除伴随威胁健康疾病、试验药
禁忌、伴随用药影响血压的患者。
1.2%%%%一般资料 选择 2004年 3月 ~2005年 8月在我院诊治
的轻中度原发性高血压患者 120例，随机分为伊贝沙坦联合
组和伊贝沙坦组。 伊贝沙坦联合组 60例，年龄 45~63岁，平
均（52.5±14.3）岁；男女比例为 2.5:1；高血压轻度 24例，中度
36例。 伊贝沙坦组 60例，年龄 44~64岁，平均（53.2±13.4）
岁；男女比例为 2.9:1；高血压轻度 26例，中度 34例。 2组间
一般资料经统计学处理，差异无显著性意义（P%>0.05），具有
可比性。
2%%%%治疗方法
2.1%%%用药方法 伊贝沙坦组，给予伊贝沙坦（杭州赛诺菲 -圣
德拉堡民生公司生产）150mg口服，1次 /d；伊贝沙坦联合组，
给予伊贝沙坦 150mg和氢氯噻嗪 12.5mg口服，1次 /d。 治疗
4周末，若患者 SeDBP<90mmHg，则剂量不变，维持治疗；若
SeDBP≥90mmHg，则伊贝沙坦组增量为伊贝沙坦 300mg口
服，1次 /d； 伊贝沙坦联合组增量为伊贝沙坦 300mg和氢氯
噻嗪 12.5mg口服，1次 /d。各药物均为晨服。随访日检查前不
服药。 治疗前 1周始停服任何影响血压的药物。
2.2%%%%观察方法 治疗前、治疗 4周后和治疗 8周后分别检测
血压、心率、血尿常规、血电解质、血尿酸、肝肾功能等，并记
录临床表现。
2.3%%%统计学处理 计量数据以均数±标准差表示，配对资料
组间均数差别进行 t%检验，有效率采用 字2检验，P%<0.05为有
显著性差异。
3%%%疗效观察
3.1%%%降压疗效标准 根据 1999年中国高血压防治指南[1]，坐

位收缩压 <140mmHg，舒张压 <90mmHg为血压正常；坐位收
缩压≥140mmHg， 舒张压≥90mmHg， 与基线相比降低≥
10mmHg为有效；总有效率 =（血压正常例数 +降压有效例
数）/总例数。
3.2%%%%治疗结果 伊贝沙坦组 3例、伊贝沙坦联合组 4例提前
终止治疗，最主要原因是不良事件、患者其他原因，2组无显
著性差异（P%>0.05）。 治疗 4周末，伊贝沙坦组加量者 34例
（54.4%），伊贝沙坦联合组加量者 27例（48.2%），但 2组加量
者无显著性差异（P%>0.05）。
3.2.1%%%%心率的变化 治疗前、治疗第 4周末及治疗第 8周末
2组患者心率变化无统计学差异（P%>0.05），见表 1。
表 1 治疗前、治疗 4 周末及治疗 8 周末 2 组心率 （X ±S）次/min

心率
组别 %n%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗 4周末 治疗 8周末
伊贝沙坦组 57%%%%80.4±6.9%%%%%%%%79.5±5.7%%%%%%%%%%%78.9±5.9

%伊贝沙坦联合组 56%%%%79.6±6.6%%%%%%%%78.4±6.2%%%%%%%%%%%77.8±5.8

3.2.2%%%降压幅度 治疗 4周末及治疗 8周末， 伊贝沙坦联合
组和伊贝沙坦组的坐位收缩压和舒张压均较治疗前显著降
低（P%<0.05），而伊贝沙坦联合组较伊贝沙坦组下降幅度更明
显 （SeSBP 下 降 18.6mmHg/13.2mmHg，SeDBP 下 降
13.5mmHg/11.0mmHg）（P%<0.05），其中伊贝沙坦联合组比伊

贝沙坦组的 SeDBP下降幅度大 2.5mmHg，见表 2。 提示
伊贝沙坦与小剂量氢氯噻嗪联合使用可显著降低轻
中度高血压病患者的坐位血压水平，且降压幅度大于伊贝沙
坦。

表 2%%%%治疗前、治疗 4 周末及治疗 8 周末两组坐位血压改变 （X ±S ） mmHg

坐位收缩压 坐位舒张压组别 % n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 4周末 8周末 下降 治疗前 4周末 8周末 下降
伊贝沙坦组 57%149.8±14.3%%%140.2±14.3*%%136.6±13.7*%%13.2%%97.8±5.9%90.6±6.4*%%%86.8±7.1*%%11.0
伊贝沙坦联合组56%%149.4±13.8%%137.3±13.7*#%%130.8±10.9*#%18.6#%%97.3±6.1%87.2±6.9*#%83.8±6.8*#%%13.5#

%%%%%%%%注：下降：为 8周末下降；*与同组治疗前比较，P%<0.05；#与伊贝沙坦组

同期比较，P%<0.05。

3.2.3%%%%降压有效率 治疗 8 周末，2 组患者血压降至正常
（SeDBP<90mmHg）、降压有效（SeDBP下降≥10mmHg）例数
和降压总有效率比较均有显著性差异（P%<0.05），见表 3。 显
示伊贝沙坦联合组的疗效明显优于伊贝沙坦组。
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表 3%%%%治疗 8 周末 2 组正常、有效例数及总有效率比较 例(%)
%%%%%%%%%%%%%%%组别 % n %%%%%%%%正常 有效 总有效
伊贝沙坦组 57%%%%%21(36.8)%%%%%%15(26.3)%%%%%%%36(63.1)%

%%%%伊贝沙坦联合组 56%%%%34(60.7)*%%%%%13(23.2)%%%%%%47(83.9)*
%%%%%%%%注：与伊贝沙坦组比较，*P%<0.05。
3.2.4%%%安全性分析 不良事件的发生， 伊贝沙坦组 21.1%
(12/57),伊贝沙坦联合组 26.8%(15/56)，2组无显著差异（P%>%
0.05）。 不良事件多为轻中度头晕、头痛、乏力、嗜睡，多于
48~72h内缓解或减轻，无严重不良事件发生。血清钾、血尿酸
治疗前后统计学处理无差异（P%>0.05），见表 4。

表 4%%%%治疗前、治疗 4 周末及治疗 8 周末 2 组血生化检查 （X±S%）

血清钾 /mmol·L-1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%血尿酸 /滋mol·L-1

%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗 4周末 治疗 8周末 治疗前 治疗 4周末 治疗 8周末

伊贝沙坦组 57%%%%4.7±0.9%%%%%%%%4.5±1.1%%%%%%%%%%%4.9±1.4%%%%226.4±27.7%%%%231.5±30.5%%%%232.1±26.4
伊贝沙坦联合组 56%%%%4.6±1.2%%%%%%%%4.9±1.2%%%%%%%%%%%4.8±1.2%%%%229.4±29.5%%%%234.3±28.9%%%%230.8±28.5

4%%%%讨论
研究表明 ， 单药治疗使高血压患者血压达标

（<140/90mmHg）的比率仅为 40%~50%，而两种药物合用可
使 70%~80%患者血压达标。 血管紧张素 琢受体拮抗剂和利
尿剂通过对 RAAS的激活， 可产生更强有力的降压效果；此
外，血管紧张素 琢受体拮抗剂可使血钾稍上升，从而防止利
尿剂长期应用所致的电解质紊乱[1]。 文献提示：伊贝沙坦与氢
氯噻嗪降压幅度明显大于伊贝沙坦，伊贝沙坦 150~300mg联
合氢氯噻嗪 12.5mg 的 SeDBP 平均下降幅度较伊贝沙坦
150~300mg大 2.3mmHg；伊贝沙坦联合氢氯噻嗪与伊贝沙坦
不良事件发生率相似[2~5]。

本观察显示：治疗 8周末伊贝沙坦联合组较伊贝沙坦组

SeSBP 下 降 （18.6mmHg/15.2mmHg）、SeDBP 下 降
（13.5mmHg/11.0mmHg）有显著差异，（P%<0.05）；其中 SeDBP
的下降幅度伊贝沙坦联合组较伊贝沙坦组大 2.5mmHg，与文
献报道一致。 对于血压降至正常比率和总有效率，伊贝沙坦
联合组明显高于伊贝沙坦组。 2组不良事件发生率无显著差
异，均无低血钾和血尿酸的增加。 估计原因为伊贝沙坦可纠
正氢氯噻嗪引起的低血钾和高尿酸,同样与文献报道一致[2~6]。
因此，伊贝沙坦与小剂量氢氯噻嗪联合治疗轻中度高血压的
降压效果强于伊贝沙坦，安全耐受。
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中西医结合治疗充血性心力衰竭疗效观察
蔡海坚

（广东省博罗县人民医院 博罗 516100）

摘要：目的：观察中西医结合治疗充血性心力衰竭的临床疗效。 方法：将 75 例充血性心力衰竭患者随机分为 2 组，其中对照组
30 例采用常规西药治疗，治疗组 45 例在对照组基础上加用益气活血、温阳利水中药治疗，2 周后观察疗效。 结果：治疗组总有效率
82.2%，明显高于对照组的 70.0%（P%<0.05）。 结论：中西医结合疗法能明显改善充血性心力衰竭的症状、体征，较单用西药治疗临床
效果好，并可减少地高辛的用量。
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%%%%%%%%心力衰竭（心衰）是各种心脏病发展到最后阶段的一种
临床并发症， 是内科常见急危重症之一。 笔者自 2002年 12
月 ~2005年 7月应用中西医结合的方法治疗充血性心力衰
竭 45例，取得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%一般资料

选择 75例住院患者，随机分治疗组和对照组。治疗组 45
例，男 30 例，女 15 例；年龄 47~82 岁，平均 56.5 岁；病程
1~15年，平均 5.6年；发病原因：冠心病 21例，肺心病 13例，
高血压性心脏病 5例，风湿性心脏病 4例，心肌病 2例；心衰
类型：左心衰 13例，右心衰 18例，全心衰 14例；心功能Ⅲ级
27例，Ⅳ级 18例；伴有糖尿病 4例。 对照组 30例，男 21例，
女 9例；年龄 49~81岁，平均 54.8岁；病程 1~14年，平均 5.9
年；发病原因：冠心病 15例，肺心病 10例，高血压性心脏病 2
例，风湿性心脏病 2例，心肌病 1例；心衰类型：左心衰 8例，

右心衰 12例，全心衰 10例；心功能Ⅲ级 18例，Ⅳ级 12例；
伴有糖尿病 3例。 西医诊断标准均符合《实用内科学》[1]中有
关慢性心功能不全的诊断标准，心功能分级按美国纽约心脏
学会（NYHA）的分级方案。
2%%%%治疗方法

2组患者西药治疗方法相同，常规应用强心、利尿及血管
扩张剂，必要时吸氧和抗感染等。口服地高辛 0.125~0.25mg，
每天 1次；消心痛 10mg，每天 3次；卡托普利 6.25~25mg，每
天 3次；速尿 20mg，每天 1次；病情危急适当使用西地兰、速
尿静注或硝酸甘油 10~25mg/d静滴。 治疗组加用中药治疗，
中药以益气活血、 温阳利水为主。 基本方： 党参 30g、 北芪
30g、当归 15g、川芎 12g、泽泻 20g、白术 15g、茯苓 25g、桂枝
10g、陈皮 12g、炙甘草 5g。 随症加减：脾肾阳虚加熟附子 12g
（先煎）、 干姜 8g、 车前子 15g， 阴虚内热加沙参 20g、 生地
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